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La presente investigación tuvo como objetivo determinar el Impacto del plan de gestión 
de residuos sólidos hospitalarios del “Hospital Metropolitano S.A”. Se desarrolló una 
investigación de tipo aplicada, cuantitativa y preexperimental con diseño de 
preprueba/posprueba con un solo grupo es decir un grupo se le aplica una prueba 
previa al estímulo o tratamiento experimental, después se le administra el tratamiento 
y finalmente se le aplica una prueba posterior al estímulo. Se aplicó el cuestionario de 
percepción de residuos sólidos el cual es de elaboración propia y que ha demostrado 
confiabilidad y validez alta, a 24 colaboradores de las áreas de emergencia, 
hospitalización, UCI, SOP y central de esterilización, se utilizó un muestreo no 
probabilístico, por conveniencia. Después del análisis de los resultados encontrados, 
se concluye que la media en el pre test era de 65.87 y en el post test era de 103.25, 
asimismo estas medias tienen un valor (p=.001) lo cual evidencia que existe un 
impacto significativo del plan de mejora de residuos sólidos hospitalarios en los 
colaboradores del Hospital Metropolitano S.A. 
x  
Abstract 
The present research aimed to determine the Impact of the hospital solid waste 
management plan of the “Hospital Metropolitano S.A”. An applied, quantitative and pre-
experimental research was developed with a pre-test / post-test design with a single 
group, that is, a group is applied a test prior to the stimulus or experimental treatment, 
then the treatment is administered and finally a test is applied. post-stimulus. The solid 
waste perception questionnaire was applied, which is self-elaborated and has 
demonstrated high reliability and validity, to 24 collaborators from the emergency, 
hospitalization, ICU, PCOS and sterilization central areas, a non-probabilistic sampling 
was used, for convenience. After analyzing the results found, it is concluded that the 
mean in the pre-test was 65.87 and in the post-test it was 103.25, also these means 
have a value (p = .001) which shows that there is a significant impact of the plan to 
improve solid hospital waste in the employees of Hospital Metropolitano SA. 
 





Los hospitales son responsables de velar por las enfermedades que aquejan a 
las personas. Sin embargo, son los que más vienen generando RR.SS. peligrosos 
presentando serios problemas a la salud del paciente y trabajadores del 
establecimiento de salud trayendo como consecuencia problemas para la salud de la 
población y el impacto negativo al ambiente si no es dispuesto correctamente, esto 
puede atentando con la salud de los trabajadores que se encargan de la recolección 
de los RR.SS. hospitalarios. (MINSA, 2004) 
El mal manejo de los RR.SS. se manifiesta en las diferentes fases del manejo de los 
residuos sólidos hospitalarios tal como, en la segregación, recolección, 
almacenamiento, transporte o la disposición final, en rellenos clandestinos, botaderos 
a cielo abierto o rellenos sanitarios de seguridad autorizados, este problema también 
nos conlleva a una contaminación del aire, suelo y agua. 
Con el fin de contribuir con el bienestar de los pacientes, trabajadores y poder ser 
amigable con el planeta se presentó el presente trabajo para posteriormente evidenciar 
el cumplimiento del plan de manejo de los RR.SS. hospitalarios en el “Hospital 
Metropolitano S.A”. Esto nos llevó a la siguiente formulación del problema: ¿Un plan 
de gestión de residuos sólidos hospitalarios mejorará el adecuado manejo de los 
residuos sólidos hospitalarios en el “Hospital Metropolitano S.A.”?  
Según lo detallado anteriormente es importante analizar el problema sobre el óptimo 
manejo de los RR.SS. hospitalarios en el “Hospital Metropolitano SA, a través de una 
revisión sistemática tales como trabajos de investigación nacional e internacional como 
del ámbito local. 
El desarrollo de la presente investigación, permitió cuantificar las incidencias sobre la 
aplicación de RR.SS. hospitalarios, así como conocer la gestión de RR.SS. 
hospitalarios y sobre como un plan de gestión puede mejorar esta percepción mediante 










Objetivo general: Determinar el Impacto del plan de gestión de residuos sólidos 
hospitalarios en el “Hospital Metropolitano S.A”. 
 
Objetivos específicos:  
- Describir la percepción de la gestión de residuos sólidos hospitalarios antes de 
la aplicación del plan de gestión de residuos sólidos hospitalarios del “Hospital 
Metropolitano S.A”. 
- Establecer el Impacto del plan de gestión de residuos sólidos hospitalarios según 
dimensiones en el “Hospital Metropolitano S.A”. 
 
Hipótesis general: Un plan de gestión de residuos sólidos hospitalarios mejorará el 
adecuado manejo de los residuos sólidos hospitalarios en el “Hospital Metropolitano 
S.A”. 
Hipótesis especificas 
- La percepción de la gestión de residuos sólidos hospitalarios antes de la aplicación 
del plan de gestión de residuos sólidos hospitalarios del “Hospital Metropolitano 
S.A” es mala. 
- La percepción de la gestión de residuos sólidos hospitalarios después de la 
aplicación del plan de gestión de residuos sólidos hospitalarios del “Hospital 
Metropolitano S.A” es buena. 
- Existe un impacto positivo del plan de gestión de residuos sólidos hospitalarios 
según dimensiones en el “Hospital Metropolitano S.A”. 
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II. MARCO TEÓRICO 
Si bien es cierto hoy en día ponemos más énfasis a lo se le denomina 
contaminación por RR.SS. siendo esto el principal problema en todas las ciudades en 
el país, pese a esto dentro de la clasificación de los RR.SS. se encuentran los RR.SS. 
hospitalarios, los que son generados por los hospitales, clínicas, laboratorios, postas 
y centros de salud, alguno de estos establecimientos de salud no disponen 
adecuadamente los RR.SS. hospitalarios ya que la disposición de ellos se tiene que 
realizar mediante una Empresa Operadora de Residuos Sólidos (EO – RS) autorizada 
por el MINAM en algunos casos para los establecimientos les resulta costoso y optan 
por disponerlos como RR.SS. municipales siendo esto un peligro latente para la salud 
del trabajador municipal, el ambiente, los componentes aire, agua y suelo.  
El impacto ambiental que causa la contaminación por residuos sólidos hospitalarios en 
un peligro latente para las personas y nuestro ambiente, si bien es cierto los residuos 
sólidos hospitalarios tienen que ser dispuestos en un relleno de seguridad para que a 
partir de ello sean tratados correctamente, cuando son dispuestos como residuos 
sólidos municipales generan un peligro para la salud ya que son llevados a los 
botaderos informales donde trabajan recicladores y pueden llegar a contaminarse con 
los residuos sólidos hospitalarios.  
Actualmente según el último inventario de áreas degradadas por residuos sólidos 
elaborado por el Organismos de Evaluación y fiscalización Ambiental – OEFA; existen 
1585 botaderos informales de los cuales 1558 están categorizados para recuperación 
y 27 para reconversión. 
Según los especialistas del MINAM actualmente en el Perú solo existen 6 rellenos de 
seguridad de los cuales son los idóneos para la disposición final de los RR.SS. 
hospitalarios pues si no se le da un oportuno tratamiento esto se vería reflejado en la 
contaminación de los componentes suelo y agua. 
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Por lo que la realización de un plan de gestión RR.SS. hospitalarios mejorará SGA 
para RR.SS. hospitalarios, generando a si un manejo adecuado de ellos y creando una 
mejor conciencia ambiental.  
Tal como Yance (2015) en su investigación cuyo objetivo fue realizar el diagnóstico y 
manejo inicial de los RR.SS. la caracterización física, alternativas de minimización y 
reaprovechamiento, así como la propuesta del plan de manejo de RR.SS. en las 
instalaciones de salud. La metodología utilizada tuvo un enfoque cuantitativo, en la 
cual aplicó una encuesta que complementaba las entrevistas que realizó dentro del 
establecimiento de salud. Después actividad de gran importancia que se tiene que 
ejecutar para lograr la sustentabilidad. 
Así mismo López (2014) en su tesis expuso como finalidad la ejecución de un modelo 
opcional referente al PIGARS siendo por consiguiente que nuestra problemática en 
zonas altoandinas carece en la implementación de este tipo de programas. El 
procedimiento utilizado es de tipo científico al presentar el acondicionamiento de un 
programa efectivo y cuasi experimental. La muestra estuvo conformada por el 1.7 % 
de los pobladores de Tarma.  
De otra manera Vilca (2014) en su tesis manifiesta cuanto impacta la gestión y manejo 
de los RR.SS. hospitalarios en un determinado plazo de 8 meses. La realización del 
estudio del antes y después de aplicar el tratamiento no tuvo un gran impacto pues los 
desechos de la clase A y B se disminuyeron en 46.84 % y 29.46 % proporcionalmente, 
logrando un ahorro de S/ 3,701.68 /mes, así mismo la apropiada con una adecuada 
separación de los desechos de la clase C, se consiguió una transacción de S/. 465.05 
/mes. 
Por otro lado, Nava (2012), en su indagación cuyo propósito era determinar el presente 
procedimiento y gestión de los RR.SS. del Hospital Militar Central (HMC) de Lima. 
Concluyendo así que el HMC no tiene el correcto procedimiento y gestión de los 
RR.SS., percibiendo una estimación que va desde de baja a muy baja. Nava llego a la 
conclusión que al carecer de un procedimiento adecuado para los desechos cotidianos 
 
5  
(95.85 TM/año), desaprovechando así la oportunidad de generar ingresos extras en el 
HMC. 
Según Romero (2012) realizó un trabajo de investigación cuyo objetivo era comprender 
como se viene tratando los RR.SS. hospitalarios infecciosos. Utilizando como 
instrumentos entrevistas, encuestas, entre otros; siendo su muestra el personal 
médico, de limpieza y de manejo de desechos sólidos. Concluye que gracias al 
programa de fortalecimiento de los servicios de salud el Hospital Teodoro Maldonado 
informo que originaba un 281,40 kg/día, y de éste el 54% (151,26 kg/día) eran residuos 
biocontaminados y un 46% (130 kg/día) residuos cotidianos. 
Finalmente, Cortes (2004) manifestó que a través de la ejecución normativa de la 
gestión del manejo de los RR.SS. hospitalarios en la Clínica de Jicaral referente al 
Área de Salud Peninsular, C.C.S.S., en Puntarenas. Concluyendo con el deterioro del 
planeta por no regirse a la normativa correspondiente, logrando así que institucionales 
tanto nacionales como internacionales se interesen por el tema de los RR.SS. 
hospitalarios enfocados a los peligros que generan al personal encargado del recojo y 
manejo de estos mismo. Este estudio es descriptivo ya que analiza y describe el 
manejo de los RR.SS. hospitalarios mediante una investigación cualitativa y el análisis 
de los procedimientos, como muestra se cogió a las áreas de enfermería, medicina 
general, odontología, farmacia, laboratorio, aseo, nutrición y cerradas teniendo la 
validación y fiabilidad, la observación no participante se realizó visitando cada área 
cotejando con hojas previamente elaboradas y validadas.   
Cuando se habla de la manipulación técnica de los RR.SS. hospitalarios se refiere a 
las distintas etapas por las cuales debe pasar los residuos para finalizar ciclo de vida. 
Es por ello que cuando se quiere empezar a realizar un programa de gestión de RR.SS. 
hospitalarios dentro del nosocomio es importante identificar las diferentes 
características técnicas y administrativas del manejo de los RR.SS. para obtener el 








Figura 1. Indicadores mencionados según Loayza (2005) 
Detallando un poco más la figura anteriormente mostrada se dice que el 
acondicionamiento es el lugar en el cual se colocan todos los desechos que se produce 
en el lugar donde se generan, por otro lado, la segregación se encarga de separar 
cada residuo por su clasificación correspondiente dentro de un determinado cubo 
llamando así almacenamiento primario, este procedimiento beneficia a los 
trabajadores de limpieza en cuanto al manejo y recolección de los residuos al disminuir 
accidentes laborales al manipularlos inadecuadamente. Así como permitirá los 
procesos en cuanto a transporte, reciclaje y tratamiento. 
Al referirse al transporte interno se detalla como la recolección de los residuos de todas 
las áreas que se encuentran dentro de la institución, a medida que los cubos de basura 
se llenen con el pasar de las horas o días. Luego de ser dejados en el lugar donde se 
almacenan por su clasificación estos pasaran a tener un tratamiento y disposición final 
en el relleno sanitario. 
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A través de Loayza (2004) los RR.SS. hospitalarios sufren una modificación en cuanto 
a sus características físicas, químicas y biológicas para disminuir su impacto tanto al 
personal que lo recoge como al ambiente pues su almacenamiento y disposición final 
son tratados por una EO – RS registrada por DIGESA y autorizada por el municipio 
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3.2. Variables y operacionalización 
Preexperimental teniendo un diseño de pre prueba y post prueba con 24 de los 
colaboradores del hospital Metropolitano S.A es decir solo se le aplica la prueba 
a grupo pequeño antes de darle el incentivo o método experimental para luego 




3.1. Tipo y diseño de la investigación  
Dónde: 
G: Grupo de colaboradores.  
01: Percepción de la gestión de RR.SS. hospitalarios antes del plan de gestión. 
X: Plan de gestión de RR.SS. hospitalarios. 
02: Percepción de la gestión de RR.SS. hospitalarios antes del plan de gestión. 
comprende una serie de procesos, los cuales para una mejor comprensión han 
sido agrupados en etapas, las cuales siguen un orden lógico iniciándose desde 
la preparación de los servicios y áreas del establecimiento de salud con lo 




Definición conceptual: El manejo técnico de los RR.SS. hospitalarios 
Definición operacional:  
 
Se aplicó dos encuestas, una antes y una después para medir la percepción de 
las personas que visitan el nosocomio, tales encuestas se suman en una escala 
de intervalos. Población, muestra y muestreo.  
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3.3. Población, muestra y muestreo 
Los colaboradores del ““Hospital Metropolitano S.A” fueron parte de nuestra 
población para realizar la investigación, en cuanto a la muestra solo se tomó 
parte de las áreas de emergencia, hospitalización, UCI, SOP y central de 
esterilización siendo en total 24 participantes; es por ello que al existir una 
población especifica utilice un muestreo no probabilístico por conveniencia.  
 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
  
Técnica: Encuesta personales a cada uno de los colaboradores de las áreas 
seleccionadas previamente, señalando que el instrumento de medición cuenta 
con adecuadas evidencias de validez y confiabilidad. 
 
Instrumentos: Utilice un cuestionario para la percepción de residuos sólidos el 
cual es de elaboración propia; dicho cuestionario cuenta con 24 ítems que 
miden la percepción de la gestión de RR.SS.; además para un mejor análisis 
cuenta con 7 dimensiones y cada una de ellas cuenta con una cantidad 
determinada de ítems como se detalla a continuación: Acondicionamiento 
(1,2,3,4,5), segregación (6,7,8,9), almacenamiento primario (10,11,12), 
transporte interno (13,14,15), almacenamiento final (16,17,18), tratamiento 
(19,20,21), recolección externa (19,20,21). Este cuestionario se ha elaborado 
con una medida tipo Likert de 5 alternativas de respuesta; es importante señalar 
que el mecanismo cuenta con evidencias adecuadas de confiabilidad y validez: 
 
Confiabilidad del Cuestionario de percepción de residuos sólidos:  
para constatar la coherencia o congruencia intrínseca del formulario de 
percepción en gestión de RR.SS., se calibro o cuantifico el alpha de Cronbach, 
que tuvo un valor de 0,929 (92,9%) este valor noto elimine obtenido en el alpha 
de Cronbach ubica al cuestionario en un nivel alto de fiabilidad, siendo todo el 












Fuente: Hernandez (2014) 
Sig. (bilateral) .012 
n 24 
Ítem 2 
Correlación de Pearson ,447* 
Sig. (bilateral) .028 
n 24 
Ítem 3 
Correlación de Pearson ,556** 
Sig. (bilateral) .005 
n 24 
Ítem 4 
Correlación de Pearson ,650** 
Sig. (bilateral) .001 
n 24 
Ítem 5 
Correlación de Pearson ,737** 
Sig. (bilateral) .000 
n 24 
Fuente: Hernandez (2014) 
Tabla 01. Estadísticas de fiabilidad  
Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de Cronbach n de elementos 
Tabla 02. Valores para confiabilidad  
Valores Nivel 
-1 - 0 No confiable 
0,01- 0,49 Baja confiabilidad 
0,5- 0,75 Moderada confiabilidad 
0,76- 0,89 Fuerte confiabilidad 
0,9- 1 Alta confiabilidad 
 
Validez: La validez referente al constructo se ha calculado mediante la técnica 
de correlación ítem test, obteniéndose coeficientes de correlación 
comprendidos (r=.447) y (r=.818) y significancia (p<.005). los detales de las 
correlaciones ítem test, se verán a continuación: 
 
Tabla 03. Acondicionamiento  
Acondicionamiento Total 

























Sig. (bilateral) .000 
n 24 
Fuente: Hernandez (2014) 
 
 Almacenamiento primario Total 
Fuente: Hernandez (2014) 
 
Tabla 06. Transporte interno 
Transporte interno Total 
Ítem 13 
Correlación de Pearson ,658** 
Ítem 14 
Correlación de Pearson ,542** 
Ítem 15 
Correlación de Pearson ,451* 
Fuente: Hernandez (2014) 
Tabla 04. Segregación  
Correlación de 
Pearson 
 Tabla 05. Almacenamiento primario  
Ítem 10 
Correlación de Pearson ,677** 
Sig. (bilateral) .000 
n 24 
Ítem 11 
Correlación de Pearson ,705** 
Sig. (bilateral) .000 
n 24 
Ítem 12 
Correlación de Pearson ,634** 
Sig. (bilateral) .001 
n 24 
Sig. (bilateral) .000 
n 24 
Sig. (bilateral) .006 
n 24 




Tabla 07. Almacenamiento final  

















Sig. (bilateral) .004 
n 24 
Fuente: Hernandez (2014) 
 
Tabla 08. Tratamiento 
Tratamiento Total 
Ítem 19 
Correlación de Pearson ,678** 
Sig. (bilateral) .000 
n 24 
Ítem 20 
Correlación de Pearson ,719** 
Sig. (bilateral) .000 
n 24 
Ítem 21 
Correlación de Pearson ,430* 
Sig. (bilateral) .036 
n 24 




Al comenzar con la tesis se solicitó la autorización del Hospital Metropolitano S.A.  
y con ello se solicitó una reunión con el responsable del área para realizar el 
proceso de muestreo contactando con los colaboradores de las áreas 
seleccionadas en fechas establecidas para dar a conocer la investigación que 
realicé en el hospital junto con ello la confidencialidad de los resultados obtenidos 
en los cuestionarios; posteriormente procedí a analizar los datos adquiridos por el 
estudio mediante las herramientas a través del pre y post test para la elaboración 
del informe.  
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3.6. Método de análisis de datos 
3.7. Aspectos éticos 
Método de percepción.  
Este método nos permitió determinar mediante las encuestas y observación 
como es que se encuentra la realidad problemática del lugar a estudiar y poder 
así determinar cómo se encuentran en los conocimientos sobre cultura 
ambiental. 
 
Aplicación de la Pre-Encuesta  
En este parte se aplicó una encuesta de 24 preguntas a 24 personas ajenas al 
“Hospital Metropolitano S.A” teniendo en cuenta los indicadores, de esta manera 
se evidencio que el hospital carece del plan de manejo de RR.SS. hospitalarios 
lo cual se refleja en las respuestas de las personas.  
 
Aplicación de la Post-Encuesta 
Una vez aplicado el plan de manejo de RR.SS. hospitalarios en el “Hospital 
Metropolitano S.A”, se volvió a aplicar 24 encuestas con 24 preguntas a 
personas diferentes, la cual dieron como resultado que había mejorado, las 
personas ya podían identificar los puntos expuestos en las encuestas teniendo 
mejores respuestas y también enriqueciendo su cultura ambiental. 
 
Es veraz y objetiva pues le doy una solución al problema de sobre la mala 
segregación de los RR.SS. hospitalarios. Aparte se realizó responsablemente 
siguiendo el cronograma detallado de los procedimientos sobre la recolección 















65,87 24 1,510,920 308,415 
 
103,25 24 806,630 164,653  







































Fuente: Elaboración propia 
 
Se puede apreciar en la tabla 09 que la media obtenida en la población en el pre test 
era de 65.87 y en el post test era de 103.25, asimismo estas medias tienen un valor 
(p=.001) lo cual evidencia que existe un impacto significativo del plan de mejora de 
RR.SS. hospitalarios en los colaboradores del Hospital Metropolitano S.A.   
 
Tabla 09.Impacto del plan de gestión de RR.SS. hospitalarios en el “Hospital 
Metropolitano S.A”. 
Estadísticas de muestras emparejadas 
 
Percepción de gestión de 
RR.SS. pre test 
Percepción de gestión de 




95% de intervalo 




Regular 12 50.0% 
Malo 6 25.0% 
Bueno 4 16.7% 
Muy bueno 17 70.8% 
Bueno 7 29.2% 
















Se puede apreciar en la tabla 10 que antes de la aplicación del plan de gestión de 
RR.SS. hospitalarios el 50 % percibía que esta gestión era regular, seguido de un 25 
% que la percibía como mala; por otro lado, después de la aplicación del plan de 
gestión de residuos sólidos hospitalarios el 70,8 % percibía que esta gestión era muy 
buena, seguido de un 29,2 % que la percibía como buena. 
 
Tabla 10. Percepción de la gestión de RR.SS. antes y después del plan de gestión 
de RR.SS. hospitalarios en colaboradores del “Hospital Metropolitano S.A”. 
  f % 
 
Percepción de la gestión de RR.SS. 
hospitalarios antes del plan de gestión 
Muy malo 2 8.3% 
Percepción de la gestión de RR.SS. 
hospitalarios después del plan de gestión 
 
Figura 2.Percepción de la gestión de RR.SS. antes y después del plan de gestión de RR.SS. 
hospitalarios en colaboradores del “Hospital Metropolitano S.A”. 
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Acondicionamiento pre test 8.12 24 2.73960 .55922 
Segregación pre test 13.91 24 4.57704 .93428 
Segregación post test 21.50 24 4.64384 .94792 
Par 3 
10.79 24 3.64726 .74449 








Recolección externa pre test 8.12 24 2.32776 .47515 
13.20 24 2.41335 .49262 
Fuente: Elaboración propia 
 
  Diferencias emparejadas t gl 
Se puede apreciar en la presente tabla 11 que la media obtenida por la población en 
la dimensión acondicionamiento en el pre test era de 8.12 y en el post test era de 
12.95, la media obtenida en la dimensión segregación en el pre test era de 13.91 y en 
el post test era de 21.50; en la dimensión almacenamiento primario la media obtenida 
en el pre test era de 10.79 y en el post test era de 16.83; en la dimensión transporte 
interno la media obtenida en el pre test era de 13.00 y en el post test era de 32.83; en 
la dimensión almacenamiento final la media obtenida en el pre test era de 8.29 y en el 
post test era de 12.70; en la dimensión tratamiento la media obtenida en el pre test era 
de 9.08 y en el post test era de 13.04; en la dimensión recolección externa la media 
obtenida en el pre test era de 8.12 y en el post test era de 13.20; Finalmente, estas 
medias tienen un valor (p=.001) lo cual evidencia que existe un impacto significativo 
del plan de mejora de residuos sólidos hospitalarios en cada una de las dimensiones 
en los colaboradores del Hospital Metropolitano S.A.   
 
Tabla 11. Impacto del plan de gestión RR.SS. hospitalarios según dimensiones en 
colaboradores del “Hospital Metropolitano S.A” 
Acondicionamiento post test 12.95 24 2.82041 .57571 
Par 2 
Almacenamiento primario pre 
test 
Almacenamiento primario post 
test 
Transporte interno pre test 13.00 24 2.44949 .50000 
Transporte interno post test 32.83 24 8.76588 1.78933 
Almacenamiento final pre test 8.29 24 2.67808 .54666 
Almacenamiento final post test 12.70 24 2.74225 .55976 
Tratamiento antes pre test 9.08 24 2.53526 .51751 
Tratamiento post test 13.04 24 2.01039 .41037 
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En el trabajo de Yance se efectúo el análisis, procesamiento y desarrollo 
estadístico del coeficiente de relación lineal de Pearson por medio de revisión 
bibliográfica y observación, para la realización de una propuesta del plan de manejo 
de RR.SS., donde se determinó la carencia en las ciclos de segregación, tratamiento 
y almacenamiento central o final; se valoriza los residuos aprovechables y se sugiere 
participaciones de desarrollo de acuerdo al propósito sugerido con la intención de 
optimizar la salud de la población, seguridad y calidad del ambiente dentro del 
establecimiento de salud y su entorno mientras que en la investigación de Romero 
para la obtención de resultados se utilizaron entrevistas, encuestas, observaciones 
directas y revisión de documentos. Las encuestas fueron aplicadas al personal médico, 
al personal de limpieza y al personal de manejo de desechos sólidos.  
Se consideró que estas personas eran los actores más expuestos para tener algún 
accidente con los desechos sólidos también en la investigación de Loaysa, se plantea 
logar un conocimiento mediante la observacionalidad  con sistema de medición, pues 
se utilizaron herramientas para validar , siento esto una investigación de tipo aplicativa 
ya que se observa un problema de realidad,  Al igual que los otros trabajos de los 
autores en mi investigación se utiliza la percepción lo cual mediante el coeficiente de 
correlación, el alfa Cronbash y la prueba de hipótesis mediante las encuestas se logra 
determinar qué tan importante es un plan de manejo de RR.SS. hospitalarios los cuales 
mediante un plan de manejo de residuos sólidos han logrado realizar un buen manejo 
de los residuos sólidos. 
Los autores mencionados anteriormente midieron la efectividad del proyecto de 
manejo de RR.SS. hospitalarios en kg/mes, se sostiene que Yance obtuvo de 
generación promedio de 2670.59Kg/mes entre residuos comunes y biocontaminados 
de residuos sólidos, para Vera tuvo un promedio de 2810,40 kg/mes, y que de éstos 
el 54% (1510,26 kg/mes) son residuos biocontaminados y el 46% (1300kg/mes) son 
residuos comunes, también Loaysa obtuvo el resultado de la evacuación y trasporte 
de los RR.SS. que representan en promedio 2100 kg/mes, En la presente investigación 
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se obtuvo como resultado un promedio de 995.19 kg/mes la cual se pudo estimar 


















































1. Se llego a concluir que el l manejo de RR. SS. hospitalarios antes de la 
aplicación del plan de gestión era regular, pero después de la aplicación del plan 
de gestión era bueno. 
 
2. Se describió la percepción de la gestión de residuos sólidos hospitalarios antes 
de la aplicación del plan de gestión de residuos sólidos hospitalarios del 
“Hospital Metropolitano S.A”. 
 
3. El plan de gestión de RR.SS. hospitalarios ha mejorado significativamente 
mejorado en cada una de las dimensiones del manejo de los RR.SS. 
hospitalarios en el “Hospital Metropolitano S.A”. 
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VII. RECOMENDACIONES  
 
 
1. Se recomienda implementar la metodología de la percepción en los planes de 
manejo de RR.SS. ya que esto ayudará a tener un enfoque más detallado del 
correcto manejo de los RR.SS.  
investigación sobre la aplicación de los planes de manejo no solo en el ámbito 
del sector salud si no en todos los rubros generadores de RR.SS. 
 
2. Se recomienda a la Universidad César Vallejo que aborde temas de 
 
3. Se recomienda a los distintos hospitales, clínicas, laboratorios elaborar e 
implementar el plan de manejo de RR.SS. hospitalarios ya que con esto se 
asegura la correcta aplicación de las diferentes etapas hasta llegar a la 
disposición final.  
 
4. Se recomienda a la GERESA – Gerencia Regional de Salud de Lambayeque, 
que, en el marco de sus competencias, Evaluadora, Fiscalizadora y 
sancionadora, cumpla con fiscalizar a los distintos Centros de Salud tanto 
públicos como privados de Lambayeque para el correcto manejo de los 
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El manejo técnico de los 
residuos sólidos hospitalarios 
comprende una serie de 
procesos, los cuales para una 
mejor comprensión han sido 
agrupados en etapas, las 
cuales siguen un orden lógico 
iniciándose desde la 
preparación de los servicios y 
áreas del establecimiento de 
salud con lo necesario para el 
manejo del residuo, hasta el 
almacenamiento final y la 
recolección externa. 























































El cuidado del Ambiente es una necesidad y un requerimiento del desarrollo 
sustentable, el mismo que se ha constituido en uno de los paradigmas de la 
sociedad moderna. 
La pobreza, los altos índices de mortalidad y las condiciones insalubres están 
correlacionados con el subdesarrollo. La falta de políticas definidas de gestión 
ambiental, así como la carencia de sistemas de tratamiento de residuos sólidos y 
de efluentes han propiciado que las que las campañas de emergencia efectuadas 
para reducir la propagación de enfermedades y epidemias, no hayan sido del todo 
efectivas. 
La Ley General de Residuos Sólidos Ley Nº 27314 en sus disposiciones 
complementarias, transitorias y finales numeral 21 define a los residuos de los 
establecimientos de atención de salud como: aquellos residuos generados en los 
procesos y en las actividades de atención e investigación médica en los 
establecimientos como hospitales, clínicas, centros y puestos de salud, 
laboratorios clínicos, consultorios, entre otros afines. 
Resulta esencial el tratamiento acertado de los residuos sólidos de cualquier 
actividad, más aún si se trata de actividades que realizan las organizaciones de 
Salud cuyos residuos principalmente son biocontaminados y por tanto son de alto 
riesgo para la Salud Humana y la Bioseguridad Ambiental. 
Son estas consideraciones relevantes que nos motivan a poner en consideración 
el presente Plan de Manejo de Residuos Sólidos Hospitalarios de Hospital 
Metropolitano SA, ubicada en el Distrito, Provincia de Chiclayo Departamento de 
Lambayeque, dando así también cumplimiento a la normatividad pertinente. 
El presente Plan de Manejo de residuos Sólidos, es un documento de carácter 
técnico - operativo en el que se establece las acciones que se deben considerar 
en los procedimientos del Manejo de Residuos Sólidos Hospitalarios generados 





a. Objetivo general: 
 
III. BASE LEGAL 
- Ley N° 26842 - Ley General de Salud. 
- Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud. 
- Decreto Supremo N°013-2006-SA que aprueba el 
Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo. 
- Decreto Supremo N° 023-2005-SA – Que aprueba el Reglamento de 
Organización y Funciones del Ministerio de Salud. 
- Ley General de Residuos Sólidos Ley 27314, su reglamento DS. N°057- 
2004-PCM y Modificatoria de la L.G.R.S.D.L. Nº 1065 (28/06/08). 
- Resolución Ministerial N° 217-2004-MINSA – Que aprueba la Norma 
Técnica N° 008- MINSA/DGSP-V.01 “Manejo de Residuos Sólidos 
Hospitalarios”. 
Asegurar el manejo adecuado de los residuos sólidos hospitalarios 
generados evaluando el sistema de gestión teniendo en cuenta el aspecto 
sanitario, técnico - operativo, el mejor control de los riesgos de salud 
ocupacional, pública y ambiental que están asociados a éstos. 
grado de incidencias por este tipo de infecciones. 
- Aplicar medidas y procedimientos adecuados y seguros en el tren del manejo 
 
b. Objetivos específicos: 
- Minimizar y controlar los riesgos sanitarios y ocupacionales disminuyendo el 
y disposición de residuos sólidos generados en el hospital. 
- Vigilancia permanentemente mediante inspecciones inopinadas a los 
diferentes servicios del hospital. 
- Evaluar el grado de avance de las mejoras implementadas o continuadas en 
cada servicio y en todo el Hospital Metropolitano SA. 
- Capacitar in situ o grupalmente al personal profesional, asistencial, técnico, 
de mantenimiento y administrativo a fin de crear una conciencia sostenida 
sobre la importancia de mantener una buena salud personal y ambiental. 
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- NTS Nº 096-MINSA/DIGESA V.01 Norma Técnica de Salud de Gestión y 
Manejo de Residuos Sólidos en Establecimientos de Salud y Servicios 
Médicos de Apoyo. R.M. Nº554-2012/2012/MINSA. 
- Resolución Ministerial N° 366-2009/MINSA Plan Nacional de Vigilancia y 
Control de las Infecciones Intrahospitalaria con énfasis en la atención 
Materna y Neonatal 2009 – 2012. 
- Plan Nacional de Gestión de Residuos Sólidos de Establecimientos de 
Salud y Servicios Médicos de Apoyo 2010 –2012 -R.M. 373- 2010/MINSA. 
- Ley Nº 28611, Ley General del Ambiente. 
- R.M. 510-2005/MINSA, Manual de salud ocupacional. 
 
IV. DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES DEL HOSPITAL 
METROPOLITANO SA. 
 
3.1.  ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD 
 
Para ello contamos con la siguiente estructura organizacional
La responsabilidad del cumplimiento de lo prescrito en el presente 
documento es integral, es decir se comprometen todas las partes que 
conforman nuestro Hospital (Dirección Médica, Administración, Personal 






Organigrama estructural de clínica metropolitana
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3.2  IDENTIFICACIÓN DE UNIDAD O SERVICIO RESPONSABLE DEL 
MANEJO DE LOS RESIDUOS. 
Lic. Sandy Fernández Coordinadora de Sala de Operaciones 
Lic. Sofía Díaz Jefa de Hospitalización 
Patricia Zúñiga Calderón 
 
Soledad Acha Cobeñas 
 
Área de Mantenimiento 
Dra. Sonia Segura Celis Jefa de Emergencia 
Andrea Olano Mestanza Área de Logística 
 







El equipo a cargo del Comité de Bioseguridad es quien va a velar por el 
buen manejo de los residuos sólidos hospitalarios que se generen. 
Se encuentra conformado de la siguiente manera: 
 
COMITÉ DE BIOSEGURIDAD Y MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS 
El Hospital Metropolitano SA., por la naturaleza de sus actividades produce 
dos tipos de residuos sólidos hospitalarios: No Peligrosos que lo constituye 
los residuos comunes que se genera en la parte administrativa y los 
peligrosos o biocontaminantes producida por todas las unidades 












1 STAR DE ENFERMERÍA 
2 TÓPICO DE EMERGENCIA 
3 LABORATORIO 
4 CONSULTORIO EXTERNO 
5 SERVICIO DE HOSPITALIZACIÓN 
6 CENTRO QUIRÚRGICO 




11 CABINA DE TOMOGRAFÍA 
12 SALA DE ECOGRAFÍAS 
13 SALA DE OBSERVACIÓN 
14 SALA DE EMERGENCIA 




21 OFICINAS ADMINISTRATIVAS 
22 HABTACIONES CUARTO NIVEL 
23 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO 
24 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEO 
25 HABITACIONES SEXTO NIVEL 
26 SALA DE PROCEDIMIENTOS 
27 ESTERILIZACIÓN 
28 LAVANDERÍA 
29 SERVICIOS HIGIÉNICOS 
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V. IDENTIFICACIÓN DE LAS CARACTERÍSTICAS DE PELIGROSIDAD Y 
ESTIMACIÓN DE LA TASA ANUAL DE GENERACIÓN DE RESIDUOS 
 
a. TIPOS DE RESIDUOS PELIGROSOS GENERADOS DENTRO DEL 
HOSPITAL METROPOLITANO SA. 
En el Hospital Metropolitano SA., se han identificado los siguientes residuos 
sólidos según el nivel de peligrosidad, entre los cuales tenemos: 
 
RESIDUOS CLASE A: RESIDUOS BIOCONTAMINADOS 
A.1: Atención al Paciente: secreciones, excreciones. 
A.2: Material biológico: cultivos, mezclas de micro organismos y medios de 
cultivo inoculados, vacunas vencidas o inutilizadas. 
A.3: Residuos Quirúrgicos y Anatomo Patológicos: tejidos, órganos, piezas 
anatómicas y residuos sólidos contaminados con sangre y otros líquidos 
orgánicos resultantes de cirugía. 
A4: Punzocortantes: elementos P.C. Que estuvieron en contacto con 
agentes infecciosos como bisturí, agujas, placas de cultivo y otros objetos 
de vidrio desechados u rotos. 
 
RESIDUOS CLASE C: RESIDUOS COMUNES 
Papeles, envases descartables de agua, cartones, envolturas de guantes de 















































































JUN’17 JUL’17 TOTAL 
12.50 15.40 21.60 19.80 22.75 17.45 18.64 18.36 17.60 18.40 18.50 23.25 224.25 
b. ESTIMACIÓN DE LA TASA DE GENERACIÓN ANUAL DE RESIDUOS SÓLIDOS HOSPITALARIOS EN HM S.A. 
 











































Generación de Residuos Biocontaminados 
por mes 
- Años 2016 y 2017 
Fuente: Registro de pesajes mensuales de residuos Biocontaminados de la EPS-RS 
Multiservicios MAPESA SRL 
 
VI. ALTERNATIVAS DE MINIMIZACIÓN DE RESIDUOS: 
a. CONVENIOS DE DEVOLUCIÓN DE RECIPIENTES 
No se ha establecido convenios en este rubro. 
Para la etapa de separación de residuos se ha establecido la 
colocación de recipientes o contenedores por cada nivel en el Hospital 
Metropolitano. 
A continuación, en los siguientes cuadros se detalla el 
acondicionamiento de contenedores para la respectiva segregación de 
































































































































































































































c. CONDICIONAMIENTO DE CONTENEDORES DE RECIPIENTES 
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Para lograr la minimización de los residuos sólidos en el Hospital 
Metropolitano, se realizarán las siguientes actividades: 
- Capacitación sobre Manejo de Residuos Sólidos dirigida a todo el 
personal asistencial, administrativo y limpieza. 
- El hospital para enfrentar la problemática de los residuos sólidos, 
realiza la reducción de la cantidad de residuos generados mediante la 
separación o segregación en el lugar de generación de residuos. 
- Supervisar la segregación correcta de residuos en el punto de 
generación en forma planificada. 
- Implementar una política de donación de residuos comunes para 
personas o instituciones que lo soliciten en forma adecuada y 
oportuna. 
 
Los residuos comunes que se pueden donar son: 
- Papel blanco de oficina 
- Cartón 
- Envases de vidrio y plástico de bebidas 
- Periódicos 
- Revistas y libros 
- Plásticos 
Los residuos son segregados, separados o clasificados en el punto de 



















RESIDUOS BIOCONTAMINADOS BOLSAS ROJAS 










RESIDUOS COMUNES BOLSAS NEGRAS 
 
a. ALMACENAMIENTO INTERMEDIO DE RESIDUOS: 
 
Es el lugar donde se acopia temporalmente los Residuos Sólidos generados 
por los servicios. 
El Hospital Metropolitano actualmente no cuenta con ambientes exclusivos 
para el almacenamiento intermedio, dado que ningún servicio, unidad o 
departamento supera los 150 kg al día según NTS Nº 096-MINSA/DIGESA 
V.01 Norma Técnica de Salud de Gestión y Manejo de Residuos Sólidos en 
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo aprobada con 
R.M. Nº554-2012/2012/MINSA. 
Pudiendo obviar el almacenamiento intermedio y llevar los residuos desde 
los puntos de generación directamente al almacenamiento central. 
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b. RECOLECCIÓN Y TRANSPORTE INTERNO DE RESIDUOS 
 
Frecuencia y Procedimiento de Recolección: 
 
- La recolección interna se realiza 3 veces al día en los siguientes 
horarios: 6:00 a.m., 2:00p.m., y 10:00 p.m. Siendo esta las horas de 
menor concurrencia en el hospital y lejos de los horarios de repartición 
de alimentos. 
- Una vez que las bolsas se encuentren llenas las 2/3 partes de su 
capacidad, éstas deben ser amarradas torciéndolas el borde superior 
externo o borde sobrante procurando coger por la cara externa de la 
bolsa y haciendo un nudo con ella. Al cerrar la bolsa se deberá 
eliminar el exceso de aire teniendo cuidado de no inhalarlo exponerse 
a ese flujo de aire. 
- Luego de cada retiro de residuo debe colocarse una bolsa nueva en 
el recipiente. En ningún caso deben vaciarse los residuos sólidos 
recolectados a otra bolsa o recipiente, aunque este no haya llegado a 
su 2/3 parte de capacidad. 
- En caso de ruptura de bolsa conteniendo residuos sólidos, introducir 
está en otra bolsa nueva y cerrarla como indica el procedimiento. 
Limpiar y desinfectar inmediatamente donde hayan caído los residuos 
para ello deberán usar las medidas del plan de contingencia 
establecidas en el presente plan. 
- El personal de limpieza no debe arrastrar las bolsas, ni pegarlas sobre 
su cuerpo, ni cargarlas. Los recipientes deben tener el peso suficiente 
para ser manipulado cómodamente por una sola persona no mayor a 
25 kg para varones y no mayor 15 kg para mujeres. 
- Los residuos de alimentos provenientes de las salas de 
hospitalización son biocontaminados, y en ningún caso deben ser 

















- En el presente plan están establecidos los diagramas de cada piso y/o 
servicio para el transporte interno de los residuos sólidos, estando 
señalizado la ruta que deben cumplirse. 
- Los ascensores utilizados en el transporte de residuos, el uso de estos 
será exclusivo durante el traslado de los residuos, de acuerdo al 
horario establecido y se procederá a su limpieza y desinfección 
inmediatamente para su normal funcionamiento. 
 
Recorrido 
El recojo se inicia por las áreas administrativas que producen residuos no 
peligrosos, finalmente se recogen los residuos peligrosos 
Biocontaminantes. 
El Personal de Limpieza es el responsable de la recolección de los residuos 
generados, para dicha actividad se ha tenido algunas consideraciones: 
- Contar con el personal debidamente capacitado. 
- El personal debe encontrarse con el Equipo completo de Protección 
Personal. (cuenta con gorro, mascarilla protectora, ropa de protección, 
guantes y zapatos de goma) 
- Cumplir con las horas establecidas para la evacuación del residuo 
generado. 
- Realizar el transporte por la ruta establecida. 
- Una vez terminada la labor de recojo y transporte de los residuos 










El Hospital Metropolitano SA, cuenta con un área específica para la 
recepción de los residuos sólidos hospitalarios generados por el mismo, de 
acuerdo a lo especificado en la normatividad de la Ley General de los 
Residuos Sólidos - Nº 27314, siendo así que se cuenta con dos 
contenedores de capacidad de 150 litros para dichos residuos 
respectivamente según sea el caso. 
El área de Almacenamiento final se encuentra ubicado al costado de la 
puerta de la cochera. 
 
d. TRATAMIENTO DE LOS RESIDUOS SÓLIDOS 
Nuestro Hospital no realiza análisis de baciloscopía, ni muestras irradiadas, 
las muestras de sangre son desechadas a la red pública de desagüe previo 
tratamiento de desinfección en solución con Hipoclorito de sodio al 1 % por 
un espacio de 30 minutos como mínimo. 
Para casos de materiales biocontaminados de laboratorio, se dará 
tratamiento químico de desinfección. 
Nuestro Hospital en salvaguarda del medio ambiente, y de un posible 
reciclamiento y/o reutilización del referido material biocontaminado por 
parte de personas dedicadas a esa actividad, opta por seguir el siguiente 
procedimiento de tratamiento del material biocontaminado: 
- El material punzo cortante es sometido a tratamiento químico con 
Hipoclorito de sodio al 1%, el recipiente se precinta y se coloca en 
bolsa roja y se deja reposar por un tiempo de aproximadamente 10 
días a fin de que se produzca la oxidación del material de metal. 










- Se da tratamiento químico con Hipoclorito de Sodio al 1 % a los 
apósitos con biocarga, para luego desecharlos como material 
desinfectado. 
- Los recipientes con contenido de biocarga y que han requerido 
análisis microbiológico se descontaminan mediante calor húmedo. 
Para cuando se haya acondicionado el almacenamiento final se tomará en 
cuenta para el lavado y desinfección del almacén final de los residuos 
sólidos las siguientes consideraciones: 
Tendrá una frecuencia de lavado y desinfección diaria al final de la jornada 
laboral y durante el día si el caso lo requiera. Siendo el procedimiento el 
siguiente: 
- A fin de brindar espacio para el lavado de contenedores, los 
recipientes debidamente lavados y desinfectados (después de los 
pasos seguidos en las Especificaciones anteriores). se mantendrán 
fuera del ambiente. 
- Lavar las paredes con agua y detergente utilizando escobillas de 
arriba hacia abajo. 
- Lavar el piso con agua y detergente utilizando escobillones. Secar los 
pisos con los trapeadores. 
- Desinfectar con lejía al 1% (o algún otro desinfectante) las paredes y 
los 
trapeadores) con lejía al 1%. 





e. RECOLECCIÓN EXTERNA 
La recolección y transporte externo, implica el recojo de los residuos sólidos 
peligrosos por una empresa prestadora de servicios de residuos sólidos 
(EPS-RS), registrada en DIGESA, con autorización de operador de residuos 
peligros y de ruta otorgada por la Municipalidad Provincial de Chiclayo y 
Ministerio de Transporte, desde el Hospital hasta su disposición final (relleno 
sanitario autorizado), y de los residuos comunes por el servicio de limpieza 
de la Municipalidad Provincial de Chiclayo. 
Los residuos peligrosos antes de ser retirados por la EPS-RS, serán 
pesados y llenado el formato de Manifiesto de Manejo de Residuos Sólidos 
Peligrosos por cada movimiento o retiro. 
 
Recolección 
El Hospital Metropolitano SA tiene contrato vigente con la Empresa 
Prestadora de Servicios de Residuos Sólidos MULTISERVICIOS MAPESA 




La EPS recoge los residuos sólidos hospitalarios, todos los días, entre el 
siguiente horario: 07:00 am – 11:00am 
- Vehículo de transporte 
- Balanza electrónica 
- Registros de cantidad de residuos recolectados 







1.  Pesar los residuos evitando derrames y contaminación en el Hospital, 
así como el conteo de las bolsas. Se registrará el peso de residuo 
sólido peligros que se está entregando a la EPS-RS. 
2. Trasladar las bolsas de residuos a las unidades de transporte 
utilizando equipos de protección personal y a través de rutas 
establecidas. 
3. Para realizar la recolección y transporte de las bolsas de residuos 
hacia el camión recolector, emplear técnicas ergonómicas de 
levantamiento y movilización de cargas. 
4. Se verifica que el camión recolector de residuo sólido hospitalario 
cumpla con las normas sanitarias vigentes. 
5. Verificar que el manifiesto de manejo de residuos sólidos peligrosos 
devuelto por la EPS-RS cuente con todas las firmas y sellos 
correspondientes del responsable del área técnica de todas las EPS-
RS que participen en el manejo de los residuos hasta su disposición 
final. 
6. Verificar que la EPS-RS contratada cumpla con las normas sanitarias 
vigentes 
 
f. DISPOSICIÓN FINAL DE RESIDUOS 
Disposición Final de Residuos Peligrosos (Biocontaminados) 
La disposición final de los residuos sólidos peligrosos del Hospital se realiza 
en INNOVA AMBIENTAL S.A., a través de la EPS-RS MULTISERVICIOS 
MAPESA SRL. 
Este relleno sanitario se encuentra debidamente registrado en DIGESA y 
autorizada para la disposición final de residuos de origen hospitalario. Este 
relleno sanitario cuenta con celdas de seguridad de uso exclusivo para el 
confinamiento de dichos residuos. 
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El Hospital verificará que los manifiestos de residuos peligrosos cuenten 
con el sello correspondiente de recepción de la EPS-RS que brindo el 




Anexo 03. Matriz de Consistencia. 








DISEÑO MUESTRA INSTRUMENTOS 















Impacto del plan 











antes de la 
aplicación del 



































investigación fue de 
tipo aplicada, es 
decir es una 
investigación que 
centra su atención en 
las posibilidades 
concretas de llevar a 
la práctica teorías 
generales. Asimismo, 
se presenta como 
una investigación 
cuantitativa pues se 




basada en estudios 
previos e intenta 
establecer patrones 
de comportamiento 
en una población 
determinada.  
Mi población 
























después de la 
aplicación del 








Impacto del plan 


















S.A” es mala. 
La 
percepción 





























con un solo grupo es 
decir un grupo se le 
aplica una prueba 
previa al estímulo o 
tratamiento 
experimental, 
después se le 
administra el 
tratamiento y 
finalmente se le 
aplica una prueba 







de las áreas de 
emergencia, 
hospitalización, 




fueron un total 
de 24.   
 




el cual es de 
elaboración 
propia.  
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en el 
“Hospital 
Metropolitano 
S.A”. 
 
